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РЕЗЮМЕ
Увод: Лещите, осигуряващи периферно дефо-
кусиране, известни още като лещи за контрол 
на миопията, имат доказано забавящ ефект по 
отношение на прогресията на късогледството и 
профилактиката последващи усложнения. 
Материали и методи: Петнадесет деца на 
средна възраст 8±2 години, с документирана 
прогресия на миопията над 1D и калкулатор на 
риска със средна стойност над 4.5 диоптъра са 
адаптирани към мултифокални лещи с далечен 
дизайн и добавка +2.0 D. Децата са проследени 
за 2 години чрез мониториране на обективната 
(след циклоплегия) рефракция и биометричнте 
показатели.
Резултати: Резултатите са отчитани на все-
ки 6 месеца и показват редукция на очакваната 
от калкулатора миопия средно с 43% (от 21 до 
85%). Средната стойност на миопията на пър-
вата година е била 3.27±1.12 D, като за следва-
щите четири прегледа тази стойност се е про-
менила както следва: 3.96±1.23 D, 4.16±0.97 D, 
4.25±1.05 D и 4.5±0.86 D. Резултатите от про-
учването показват лесно и бързо адаптиране на 
ABSTRACT
Introduction: Contact lenses with peripheral plus 
zone, also known as myopia control lenses, have a 
proven retardation effect on the myopia progression 
and prevent subsequent complications.
Materials and Methods: Fifteen children at a 
mean age of 8±2 years with documented progression 
of myopia over 1 D and a risk calculator with an av-
erage of above 4.5 D were adapted to center-distance 
multifocal lenses with addition +2.0 D. The patients 
were followed for 2 years by monitoring objective (after 
cycloplegia) refraction and biometric indicators.
Results: The results were reported every 6 months 
and showed a reduction of 43% (21% to 85%) of the 
myopia expected by the calculator. The mean myo-
pia of the first year was 3.27±1.12 D, and for the four 
subsequent revisions this value changed as follows: 
3.96±1.23 D, 4.16±0.97 D, 4.25±1.05 D, and 4.5±0.86 
D. The results of the study show easy and fast adapta-
tion of children, excellent effect in anisometropic am-
blyopia and minimal side effects and complications.
Conclusion: The results of this pilot study demon-
strate a significant reduction in myopia progression, 
good tolerance, parental cooperation, and define soft, 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Миопията представлява глобално предизви-
кателство, чиято честота непрекъснато нараства 
(1). Усложненията, свързани с това състояние, 
могат да нарушат трайно зрителните функции 
(2). Това налага търсенето и утвърждаването на 
ефективни средства за менажиране. Във връзка 
с това съществуват множество проучвания, кои-
то изучават различни методи за контрол на къ-
согледството (3,4,5,6). Контактните лещи (КЛ) с 
периферна плюсова зона, осигуряваща компен-
сация на периферното дефокусиране, са въведе-
ни от Дж. Филипс и са известни още като лещи 
за контрол на миопията като имат доказано заба-
вящ ефект по отношение на прогресията на къ-
согледството (4). Контролът на прогреса на ми-
опията има важно значение за профилактиката 
на възможните усложнения и техните негативни 
последици в дългосрочен план.
Миопия – общи данни
Нарастващата честота на разпространение на 
миопията в световен мащаб предизвика силен 
научен интерес към разбирането на факторите, 
водещи до развитието и прогресията й (7). Смя-
та се, че в момента от късогледство страдат сред-
но 30% от населението в света и до 2050 г. бро-
ят им ще нарасне до около 5 милиарда души (8). 
Най-широко разпространение на миопията се 
наблюдава в източните части на Азия, където в 
страни като Южна Корея, Тайван, Сингапур, Ки-
тай и Япония се отчита честота на късогледство 
между 80 и 90%, но дори САЩ съобщават обез-
покоителни данни за честота, достигаща до 42% 
(1). За България няма достоверна статистика за 
честота на миопията, но проучвания на Кате-
драта по очни болести и зрителни науки за юно-
ши в училищна възраст (14-18 години), за реги-
она на Варна, показват честота от 12-14% (собст-
вени данни).
Миопията е рефрактивна аномалия, която 
настъпва при несъответствие между аксиална-
та дължина на очната ябълка и пречупвателната 
сила на роговицата и лещата. Това води до фоку-
сиране на светлинните лъчи пред ретината, а не 
директно върху слоя на фоторецепторите. Уве-
личаването на дължината на очната ябълка се 
обяснява с така нареченото периферно дефоку-
сиране, при което периферията изостава от ак-
сиалната дължина (9,10). Като рискови за разви-
тие и прогресия на късогледството се определят 
множество фактори като генетична предизпоз-
иция, време, прекарано в дейности на открито, 
УВ експозиция и дори ниво на интелигентност 
(2,11,12).
Освен повлияване на зрителната острота ми-
опията носи риск и за редица очни заболява-
ния – глаукома, катаракта, отлепване на ретина-
та. Заедно с това миопията има значителни ико-
номически последици през целия живот и може 
да окаже отрицателно влияние върху качеството 
на живот (1). Изчислено е, че ако бъде редуцира-
на прогресията на късогледството с 33%, разви-
тието на миопия над 5.00 D може да бъде нама-
лено с 73% (13), което ще намали значимо риска 
от усложнения.
Късогледството често се открива в детска въз-
раст, като обичайно се диагностицира в периода 
на прогимназиалното обучение. Диагнозата се 
поставя от офталмолог или оптометрист, след 
подробен очен преглед, който задължително се 
извършва след циклоплегия.
Съвременно схващане
Съвременната теория определя явлението пе-
риферно дефокусиране като основна причина за 
нарастването на аксиалната дължина на очната 
децата, отличен ефект при анизометропична-
та амблиопия и минимални странични ефекти 
и усложнения.
Заключение: Резултатите от проведено-
то пилотно проучване демонстрират значимо 
намаляване на прогресията на миопията, до-
бра поносимост от страна на децата, коопера-
тивност от страна на родителите и определят 
меките прогресивни лещи с далечен дизaйн като 
успешна възможност за контрол на миопията. 
Ключови думи: миопия, контрол на миопията, 
прогресивни контактни лещи
progressive lenses with center-distance design, as a 
successful opportunity for myopia control.
Keywords: myopia, control of myopia, progressive con-
tact lenses
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лен или никакъв ефект за контрол на миопията 
(21). Ортокератологичните КЛ демонстрират ус-
пешни резултати в контрола на късогледство-
то, но много специалисти са скептични спрямо 
тях поради рисковете от възникване на неже-
лани странични ефекти, включително инфек-
ции (22). Принципът на ортокератологията при 
миопични очи се основава на употреба през но-
щта на ригидни КЛ с „обратна геометрия“ и сло-
жен дизайн, с цел оплоскостяване на роговицата 
в центъра й и по този начин временно редуцира-
не на стойностите на миопията (23,24). Смята се, 
че орто-К лещите могат да коригират до -6 D ми-
опия (23). Най-същественият недостатък на ме-
тода е доказаният риск от развитие на микробен 
кератит, поради системна употреба на КЛ по вре-
ме на нощния сън (22). Приложението на ортоке-
ратологичните КЛ е ограничено както в клинич-
ната, така и в научната сфера, тъй като е повли-
яно от фактори като недостатъчност на данните, 
оф-лейбъл употреба и липса на подробна инфор-
мация за механизмите, водещи до наблюдавани-
те ефекти (25). 
Mеки мултифокални контактни лещи
Меките бифокални КЛ обикновено се употре-
бяват от пациенти на 40 или повече години за ко-
рекция на пресбиопия (4). John Phillips патентова 
специфични меки бифокални КЛ с далечен ди-
зайн (плюсовата част е разположена в периферна 
зона) като доказва чрез множество проучвания 
забавяне на прогресията на късогледството, и 
нарича метода миопичен дефокус в периферия-
та (4). От своя страна JJ Walline доказва ефектив-
ността на употребата на конвенционални лещи с 
далечен дизайн оф лейбъл (6,26,27). За разлика от 
орто-К лещите, тези лещи се носят през деня и 
имат много по-малко странични ефекти и висок 
профил на безопасност, ако се спазват правила-
та за употреба. Няколко нерандомизирани, кон-
тролирани клинични проучвания показват пол-
зата при контрола на късогледството чрез меки 
КЛ – данните показват забавяне на прогресията 
на миопията при деца с близо 50%, което ги пра-
ви конкурентни на орто-К лещите (23). Дизайнът 
на тези лещи е представен във Фиг. 2.
КЛ демонстрират множество предимства 
спрямо другите средства за корекция, които не 
са свързани само с оптичните им качества. Оказ-
ва се, че децата се адаптират изключително добре 
към КЛ, което може би се дължи на по-добро са-
мочувствие при употреба на „невидима“ за окол-
ните корекция.
Меките мултифокални КЛ с далечен дизайн 
забавят прогресията на миопията, но много спе-
ябълка. Образите в периферията се фокусират 
зад ретината, което от своя страна представлява 
стимул за растеж и увеличаване на цялата очна 
ябълка (Фиг. 1). Смята се, че ефективните мето-
ди за контрол на миопията повлияват перифер-
ното дефокусиране като създават т.нар. миопи-
чен дефокус, който действа като негативен сиг-
нал и води до забавяне на нарастването на очна-
та ябълка (9,14). Целта на съвременните методи 
за контрол на миопията е едновременно фокуси-
ране на светлинните лъчи върху централната и 
периферните части на ретината. По този начин 
се осигурява ясно централно зрение и периферен 
дефокус (15).
Методи за контрол на миопията
Поради социалната значимост на проблема 
съществуват множество проучвания върху въз-
можностите за контрол на прогресията, основа-
ни на редица клинични изследвания и животин-
ски модели (10,16). Доказано ефективните методи 
включват фармакологични средства като атро-
пин, пирензепин, тропикамид (17,18). Употребата 
им обаче е свързана с множество системни стра-
нични ефекти като сухота в устата, зачервяване 
на лицето, главоболие, повишаване на кръвно-
то налягане, констипация (19). Локалните неже-
лани реакции включват фотофобия, нарушение 
на зрението за близо, локална алергична реакция 
(19). Методи като непълна корекция, бифокални 
и мултифокални очила и хирургично лечение де-
монстрират противоречиви резултати и поради 
тази причина се смятат за неефективни (20).
Въпреки че КЛ се предписват предимно за ко-
рекция на рефрактивната грешка, в литература-
та са описани различни варианти на употребата 
на специфични модалности за забавяне на про-
гресията на миопията (21). Стандартните меки 
и твърди КЛ са показали, че оказват минима-
Фиг. 1. Схематично представяне на явлението пе-
риферно дефокусиране, смятащо се за основен сти-
мул за прогресията на миопията
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циалисти изпитват несигурност при изписва-
нето им на деца, най-често поради затруднения 
при определянето на стойността на добавена-
та периферна добавка. Въз основа на данните от 
някои клинични проучвания, по-голяма стой-
ност на периферния миопичен дефокус, опреде-
лен въз основа на базовата рефрактивна грешка, 
води до по-добър контрол на миопията, т.е. тряб-
ва да се използва най-силната поносима добавка 
за постигане максимален контрол на миопията. 
Все още обаче няма достатъчно солидни доказа-
телства за верността на това твърдение (4).
В литературата липсват актуални данни от-
носно честотата на миопията на територията на 
Република България, както и информация от-
носно методите за контрол на прогресията, кое-
то наложи започване на настоящото проучване. 
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проучването се провежда в „Център за зре-
ние“, Варна – база на катедра „Очни болести и 
зрителни науки“, Медицински университет – Ва-
рна. Изследването се провежда в съответствие с 
принципите на Декларацията от Хелзинки и има 
одобрение от етична комисия (2014 г.). Предста-
вени са пилотните резултати, на това инициира-
но от родители проучване, в което са включени 
15 деца на средна възраст 8±2 години, с докумен-
тирана прогресия на миопията над 1D, калкула-
тор на риска със средна стойност над 4.5 диоптъ-
ра и готовност да носят КЛ.
Всички кандидати са предложени от роди-
телска организация, в която голяма част от чле-
новете са миопи и употребяват КЛ. Критериите 
за включване бяха европейски етнически про-
изход, липса на друга очна патология и систем-
ни заболявания. Всички участници са подложе-
ни на цялостен задълбочен очен преглед и след 
потвърждение, че отговарят на гореспоменатите 
критерии, и са включени в проучването след ин-
формирано съгласие на поне един от родителите.
На всички участници са извършени опреде-
ляне на аксиалната дължина с ултразвук и ци-
клоплегична авторефрактометрия при първич-
ния преглед. Определянето на циклоплегичната 
рефракция бе извършена с капки циклопентолат 
(Cyclogyl collyr 1 %, Alcon) – една капка бе прило-
жена на всяко око два пъти през интервал от 10 
минути. Трета капка бе приложена след 15 ми-
нути, ако има вариации в обективната рефрак-
ция над 0.5 диоптъра сферичен еквивалент. Сфе-
ричният еквивалент се определи като сферична-
та стойност на рефрактивната грешка плюс по-
ловината от цилиндричната стойност. Авторе-
фрактометрията е извършена минимум 3 пъти 
(RK-F1, Canon).
След точно определяне на рефракцията, деца-
та са адаптирани и обучени да използват меки ед-
нократни КЛ (Acuvue, Johnson & Johnson) и след 
усъвършенстване на техните умения, носят ме-
сечни силикон-хидрогелни лещи (PUREVISION 
2, Bausch & Lomb) за 1 месец, докато се адапти-
рат напълно към този вид корекция. След 1 и 4 
седмици е извършван контролен преглед с под-
робна анамнеза на децата и родителите относ-
но толерантността им към КЛ, както и цялостен 
очен преглед с повишено внимание върху със-
тоянието на предната очна повърхност. При ус-
тановяване на добра поносимост, след 4 седми-
ци, децата са адаптирани към меки мултифо-
кални лещи с далечен дизайн и добавка +2.0 D 
(Proclear Multifocal, Cooper Vision). Отново е из-
вършен подробен инструктаж относно специфи-
ките на употребата на КЛ, както хигиенните на-
вици, които трябва да бъдат спазвани. 
Децата са проследени за 2 години чрез мони-
ториране на обективната (след циклоплегия) ре-
фракция и биометричнте показатели Важно е да 
се отбележи, че всяко дете е проследено от един и 
същ изследващ с една и съща апаратура, за да се 
намали възможността за грешка при определяне 
на рефракцията.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Резултатите са отчитани на всеки 6 месеца 
и показват редукция на очакваната от калкула-
тора миопия средно с 43% (от 21 до 85%). Сред-
ната стойност на миопията на първата година е 
била 3.27±1.12 D, като за следващите четири пре-
Фиг. 2. Схематично представяне на дизайн на 
мека мултифокална контактна леща за контрол 
на миопията
Съвременни възможности за контрол на миопията с прогресивни контактни лещи с далечен дизайн
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гледа тази стойност се е променила както следва: 
3.96±1.23 D, 4.16±0.97 D, 4.25±1.05 D и 4.5±0.86 D 
(Фиг. 3). 
Резултатите от проучването показват лесно и 
бързо адаптиране на децата, отличен ефект при 
анизометропичната амблиопия и минимални 
странични ефекти и усложнения.
Множество клинични изследвания оценяват 
способността на мултифокалните КЛ да контро-
лират прогресията на миопията. Проучването на 
Walline и колеги (2013 г.) изследва прогресията 
на миопията и аксиалното удължаване при деца, 
употребяващи меки мултифокални КЛ с далечен 
дизайн (стандартни лещи за корекция на пресби-
опия с далечен дизайн) в продължение на две го-
дини. Децата на възраст от 8 до 11 години, кои-
то имат от 1,00 до 6,00 D сферичен компонент 
и по-малко от 1,00 D на астигматизъм, са били 
адаптирани към меки мултифокални КЛ с +2,00 
D добавка. Те са били съобразени с възрастта и 
половете на участниците от предишно проучва-
не, които са адаптирани към монофокални КЛ. 
Определяне на аксиалната дължина с ултразвук 
и циклоплегична авторефрактометрия са извър-
шени при първичния преглед и след една и две 
години. Употребата на меки мултифокални КЛ 
води до 50% намаление на прогресията на ми-
опията и 29% намаляване на аксиалното удъл-
жаване по време на двугодишния период на ле-
чение в сравнение с контролна група (6). 
Група изследователи в Азия публикува про-
учване, разглеждащо влиянието на меки мулти-
фокални КЛ върху прогресията на миопията. Ле-
щите включват концентрични пръстени, които 
осигуряват добавка +2,50 D, редуващи се с нор-
малната корекция за даденото разстояние. Про-
ведено е двугодишно, двойно сляпо, рандомизи-
рано контролирано проучване при 221 деца на 
възраст от 8 до 13 години с миопия между -10.0 
D и -5.00 D и астигматизъм, равен или по-ма-
лък от 1.00 D. Субектите са разпределени на слу-
чаен принцип в групи с мултифокални КЛ или 
с еднофокусни КЛ. Рефрактивната грешка (оп-
ределена при циклоплегична авторефрактоме-
трия) и аксиалната дължина са измерени на ин-
тервали от шест месеца. Миопията прогресира с 
25% по-бавно за децата от групата с мултифокал-
ни лещи в сравнение с тези в контролната гру-
па. Също така се наблюдава по-малко аксиално 
удължаване за децата в групата на мултифокал-
ните лещи спрямо контролната група. Лечебни-
ят ефект корелира позитивно с времето на но-
сене на мултифокалните лещи. Изследователи-
те стигат до извода, че ежедневната употреба на 
специалните меки мултифокални лещи значи-
телно забавя прогресията на миопията и аксиал-
ното удължаване при ученици в Хонг Конг (15). 
Интересно текущо проучване е Bifocal Lenses In 
Kids (BLINK), чиито първоначални резултати са 
вече представени. Изследването BLINK е двой-
но сляпо, рандомизирано клинично проучване 
за изследване на ефекта на меките мултифокал-
ни КЛ върху прогресията на миопията. Субек-
тите са на възраст от 7 до 11 години, имат сфе-
ричен компонент от -0,75 D до -5,00 D, астигма-
тизъм равен или по-малък от 1,00 D и зрителна 
острота 20/25 или повече. Децата са разпределе-
ни на случаен принцип в три групи: употребява-
щи еднофокусни меки КЛ, меки мултифокални 
КЛ с добавка +1,5 D или меки мултифокали с да-
лечен дизайн с добавка +2,5 D. Изследвани са 443 
субекти при базовите посещения и са включени 
294 (66,4%) субекти. Средната възраст е 10,3±1,2 
години и 117 (39,8%) от отговарящите на услови-
ята лица са под 10 години. Средната сферична ек-
вивалентна рефрактивна грешка, измерена чрез 
циклоплегична авторефрактограма, е -2.39±1.00 
D. Максималната коригирана двуочна зрителна 
острота (logMAR) с очила е +0.01±0.06 (20/21) за 
далеч и -0.03±0.08 (20/18) за близо (28). Резулта-
тите от изследването ще разкрият дали предла-
ганите в търговската мрежа меки мултифокални 
КЛ с далечен дизайн могат да забавят прогреси-
ята на миопията в продължение на три години.
Гореспоменатите изследвания демонстрират 
необходимост от дългосрочно рандомизирано 
клинично проучване за установяване потенциа-
ла на меките мултифокални КЛ като средство за 
контрол на миопията.
Все по-солидните доказателства в световната 
литература определят меките мултифокални КЛ 
с далечен дизайн като ефикасно средство за кон-
трол на миопията. Въпреки това все още липс-
Фиг. 3. Графично изображение на стойностите на 
прогресията на миопия при контролния преглед и 
следващите четири последователни измервания
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ват такива данни в границите на България. Ре-
зултатите от проведеното пилотно проучване де-
монстрират значимо намаляване на прогресия-
та на миопията, добра поносимост от страна на 
децата, кооперативност от страна на родители-
те и определят меките прогресивни КЛ с далечен 
дизайн, като успешна възможност за контрол на 
миопията. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Контролът на миопията е стратегическа зада-
ча пред специалистите отговорни за очното здра-
ве. В България проблемът не се разглежда сери-
озно и задълбочено. В настоящото, инициирано 
от родители на деца с миопия проучване, се по-
казва позитивен ефект върху намаляване на ско-
ростта на прогресия на миопията, чрез прило-
жение на мултифокални лещи с далечен дизайн. 
Бъдещи проучвания ще покажат дългосрочният 
ефект от тази мярка.
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